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Введение
По данным ВОЗ, 10–15% жителей Земли еже-
годно болеют гриппом, имеют место 3–5 млн слу-
чаев тяжелого течения заболевания, 250–500 тыс. 
летальных исходов от гриппа. Экономический 
ущерб РФ от эпидемического гриппа составляет 
до 100 млрд руб./год.
Заболеваемость гриппом сохраняется на высо-
ком уровне в течение последних трех лет с ежегод-
ным повышением в осенне-зимний период. В Рос-
сии ежегодно болеют гриппом и ОРВИ 27,3–41,2 
млн человек – 5–10% взрослых и 20–30% детей 
[1– 4]. 
По сравнению с эпидемией 2014–2015 гг., эпи-
демия гриппа в 2015–2016 гг. в России началась 
несколько позже (конец декабря) и распространя-
лась, как и в предыдущем эпидемическом сезоне, с 
запада на восток страны. Эпидемия гриппа харак-
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Резюме
Цель: изучение клинико-эпидемиологических особен-
ностей гриппа у детей в Ставропольском крае.
Материалы и методы: проанализирована заболева-
емость гриппом с 2015 по 2017 г. по данным Территори-
ального управления Роспотребнадзора по Ставрополь-
скому краю. Использованы следующие методы: библио-
графический, монографического описания, эпидемиоло-
гический, аналитический, статистический. 
Результаты: cреди расшифрованных острых респи-
раторных вирусных инфекций удельный вес гриппа A 
(H1N1)pdm09 в 2016 г. достигал 78%, а в 2017 г. преоб-
ладал грипп B у 57,4% детей и грипп А (H3N2) – у 42,6% 
заболевших. В 2016 г. до 6-летнего возраста поступило 
68,5% детей от всех госпитализированных, а в 2017 г. – 
83,86%. Нами представлены особенности течения 
гриппа в разные эпидсезоны. 
Заключение: тяжелыми формами и с осложнениями 
болели непривитые дети до 6-летнего возраста. Начал-
ся эпидемический подъем гриппом в 2015–2016 гг. на 52-й 
неделе, а в 2016–2017 гг. – с 48-й недели, завершился на 
13-й неделе и на 17-й неделе. 
В эпидсезон 2015–2016 гг. в клинической картине 
преобладал интоксикационный синдром с ознобом, на-
рушением микроциркуляции, катаральным синдромом, 
ОРДС. Для эпидсезона 2016–2017 гг. были характерны 
интоксикационный синдром, энцефалическая реакция, 
геморрагический и миалгический синдромы. 
Ключевые слова: грипп, дети, клиника, эпидемиоло-
гия, осложнения, лечение.
Abstract
Objective: to study the clinical and epidemiological fea-
tures of influenza in children in the Stavropol Territory.
Materials and methods: influenza prevalence is analyzed 
from 2015 to 2017 the paper used the data from the Territo-
rial Rospotrebnadzor in the Stavropol Territory. We used the 
following methods: bibliographic, monographic description, 
epidemiological, analytical, statistical methods.
Results: Among the deciphered acute respiratory viral in-
fections, the specific gravity of influenza A (H1N1) 09 in 2016 
reached 78%, and in 2017 influenza B prevailed – in 57,4% 
of children, and influenza A (H3N2) – in 42,6% of cases. In 
2016 68,5% of children under 6 years of age, of all admitted, 
were hospitalized, and in 2017 – 83,86%. We presented the 
peculiarities of the course of influenza in different epidemic 
seasons. 
Conclusion: Unvaccinated children up to 6 years of age 
have the disease mainly in severe forms and with complica-
tions. The epidemic period began to increase in 2015–2016 
at week 52, and in 2016–2017 from week 48, ended at week 
13 and at week 17. 
At the epidemic of 2015–2016, intoxication syndrome 
with chills, microcirculation disturbance, catarrhal syn-
drome, ARDS prevailed in the clinical picture. The epidemic 
season of 2016–2017 was characterized by intoxication syn-
drome, encephalic reaction, hemorrhagic and myalgic syn-
dromes. 
Key words: influenza, children, clinical picture, epidemi-
ology, complications, treatment.
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теризовалась быстрым ростом заболеваемости в 
большинстве городов России [5].
Превышение эпидпорога в январе 2016 г. на 
15,6–34% зарегистрировано в 8 городах: Волгогра-
де, Ставрополе, Нижнем Новгороде, Оренбурге, 
Саратове, Екатеринбурге, Салехарде, Томске.
От 10 до 30% госпитализированных больных 
гриппом, по данным ВОЗ, в различных регио-
нах нуждаются в проведении лечения в условиях 
ОРИТ. В первую очередь отмечается быстро про-
грессирующее поражение нижних отделов ре-
спираторного тракта с развитием острого респи-
раторного дистресс-синдрома (ОРДС) со стойкой 
гипоксией, возникновением вирусной пневмонии 
[6].
Осложнениями гриппа являются вторичные 
инфекционные процессы (пневмония, септичес-
кий шок), почечная, полиорганная недостаточ-
ность, миокардит [7], менингоэнцефалит, а также 
декомпенсация сопутствующих хронических бо-
лезней [8].
Цель исследования – изучение клинико-эпи-
демиологических особенностей гриппа у детей в 
Ставропольском крае.
Задачи исследования
1. Изучить эпидемиологию заболеваемости 
гриппом в Ставропольском крае. 
2. Описать клинические особенности гриппа у 
детей во время эпидемиологических подъемов в 
2015–2017 гг.
Материалы и методы 
Проанализирована заболеваемость гриппом 
на территории Ставропольского края с 2015 по 
2017 г. по данным Территориального управления 
Роспотребнадзора по Ставропольскому краю. 
Нами описана клиническая характеристика детей 
с гриппом, находившихся на лечении в Краевой 
специализированной клинической инфекционной 
больнице (КСКИБ). Использованы методы: моно-
графического описания, библиографический, эпи-
демиологический, аналитический, статистичес-
кий. Данные при клинических и лабораторных 
исследованиях были обработаны статистически. 
Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с помощью статистических программ 
Microsoft Exel 2010, использовались t-тест Стью-
дента, Xи-квадрат. Различия считались значимы-
ми при нулевой гипотезе р<0,05. 
Результаты и обсуждение
По отчетам Роспотребнадзора в Ставрополь-
ском крае, распределение по возрастным катего-
риям заболевших гриппом за период 2015–2017 гг. 
представлено на рисунке 1.
В период эпидемического подъема 2015–
2017 гг. наибольшая заболеваемость гриппом от-
мечалась у взрослых и детей в 2016 г. В 2017 г. по 
сравнению с 2016 г. доля заболеваемости грип-
пом снизилась в 1,5 раза и возросла по сравнению 
с 2015 г. в 1,9 раза. В 2015 г. доля детей составила 
43,91%, в 2016 г. – 33,61%, в 2017 г. – 66,18%.
Нами проведен анализ историй болезни, а так-
же осуществлено динамическое наблюдение за 
детьми с период с декабря 2015 г. по апрель 2017 г. 
в детском диагностическом отделении КСКИБ. 
С декабря 2015 г. по март 2016 г. в отделении нахо-
дилось 214 детей (1-я группа), с декабря 2016 г. по 
апрель 2017 г. – 260 детей, больных гриппом (2-я 
группа).
Из госпитализированных детей 1-й группы 
в г. Ставрополе проживали 74%, а 2-й группы – 
95,8%. Практически не было разницы между за-
болевшими девочками и мальчиками. В 1-й группе 
чаще поступали девочки (56,1%), а во 2-й группе – 
мальчики (51,2%).
Заболеваемость детей в зависимости от возрас-
та представлена на рисунке 2.
Рис. 1. Заболеваемость гриппом в Ставропольском крае 
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ОРДС возникал в первые 12–48 ч, наблюда-
лись: чувство нехватки воздуха, частое храпящее 
дыхание, резко выраженная бледность, одышка, 
дискомфорт в грудной клетке, сухой кашель, та-
хикардия, участие вспомогательных мышц в дыха-
В 2016 г. до 6-летнего возраста поступило 68,5% 
детей от всех госпитализированных, а в 2017 г. – 
83,86%. В группе детей 3–6 лет треть детей не 
посещали дошкольные учреждения. При оценке 
эпидемиологического анамнеза выяснено, что дет-
ский сад посещали в 2016 г. 4,2%, в 2017 г. – 6,5%, а 
школу в 2016 г. – 3,3%, в 2017 г. – 4,6% заболевших 
гриппом детей.
При анализе прививочного статуса выявлено, 
что как в 2016 г., так и в 2017 г. большинство по-
ступивших в инфекционный стационар детей с 
гриппом не были привиты от гриппа (90,4% и 95% 
соответственно).
Помесячная госпитализация детей с декабря 
2015 г. по апрель 2017 г. представлена на рисунке 3.
тей 2-й группы – 4,2% (p=0,006). У 18,7% детей 1-й 
группы отмечался дефицит веса при рождении и 
на первом году жизни, что статистически значимо 
отличалось от детей 2-й группы – 6,2% (p=0,012).
Большинство детей госпитализированы в первые 
3 дня от начала заболевания, в поздние сроки (на 
7–10-й дни и позже 10-го дня заболевания) – 4,2% 
детей.
Для гриппа характерен интоксикационный син-
дром для всех детей, который характеризовался 
повышением температуры, слабостью, вялостью, 
потерей аппетита, причем повышение темпера-
туры до 39ºС и выше отмечалось у детей 1-й груп-
пы – у 65,4%, 2-й группы – у 53,1%. Температура с 
ознобом достоверно чаще встречалась у детей 1-й 
группы (34,1% против 6,5%, p<0,001). Выраженный 
геморрагический синдром достоверно чаще имели 
больные 2-й группы (36,9% против 11,5%, (p<0,001). 
У детей 1-й группы катаральные проявления в 
виде гиперемии и зернистости задней стенки глот-
ки выявлялись у 98,6% детей, у детей 2-й группы – 
у 82,3%. Затруднение носового дыхания было бо-
лее чем у половины детей. Сухой навязчивый ка-
шель достоверно чаще встречался у детей 1-й груп-
пы (71,0% против 41,6%, р=0,06). Лающий кашель 
зафиксирован в 11,7% случаев у детей 1-й группы и 
в 19,6% – у детей 2 группы.
У детей, заболевших гриппом в 2016 г., когда до-
минировал пандемический грипп (H1N1) pdm 09, в 
36,9% случаев констатировались нарушения внеш-
него дыхания в виде острого респираторного дис-
тресс-синдрома (ОРДС) (рис. 4).
Рис. 3. Госпитализация детей в период эпидемических 
подъемов гриппа  с декабря 2015 г. по апрель 2017 г.
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Нами выявлено, что в 2015 г. дети были госпи-
тализированы в конце декабря с максимальным 
подъемом в январе и снижением в марте 2016 г. 
Эпидемиологический анализ в 2016–2017 гг. по-
казал, что первые случаи заболевания появились в 
начале декабря 2016 г. с максимальным подъемом 
в январе 2017 г. и продолжалась до конца апреля.
В обследованной группе в 2016 г. грипп А (H1N1) 
pdm09 подтвержден у 78% детей, А (H3N2) – 
у 18,2% заболевших, грипп B – у 3,7% детей. 
В 2017 г. грипп А(H1N1) pdm09 подтвержден у 2,6% 
у детей, А (H3N2) – у 42,6% заболевших, грипп B 
– у 57,4% детей.
При сборе анамнеза жизни выявлено, что отяго-
щенный аллергический анамнез имели 23,8% детей 
1-й группы, 25% детей 2-й группы. Дети, родившие-
ся от матерей с угрозой прерывания беременности 
на разных сроках, составили 23,4–26,2% детей 2 
групп. Хронические заболевания ЛОР-органов или 
ЖКТ констатировались у 22–26,2% детей. 
В 2016 г. у детей 1-й группы с гриппозной ин-
фекцией до госпитализации в 21,5% случаев отме-
чались частые ОРИ, что достоверно чаще, чем у де-
Рис. 4. Острый респираторный дистресс-синдром  
у ребенка с гриппом А (H1N1) pdm09
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 Рис.4. Острый респираторный дистресс-синдром у ребенка  
с гриппом А (H1N1) pdm09 
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нии, цианоз кожи, двусторонние хрипы (сухие или 




Артралгический синдром достоверно чаще наблю-
дался у детей 1-й группы (23,8% против 0,4%, p<0,001). 
Миалгический синдром отмечался во 2-й груп-
пе у 4,6% детей.
Энцефалическая реакция с судорожным син-
дромом зафиксирована у 26 человек (10%), с поте-
рей сознания – у 1,9% детей 2-й группы. 
Бактериальные осложнения проявлялись у по-
ступивших после 3–4 дней болезни, у детей, кото-
рым амбулаторно не проводилась противовирус-
ная терапия, а также у детей с неблагоприятным 
преморбидным фоном (хронический аденоидит, 
хронический тонзиллит, частые ОРВИ и др.). Дос-
товерно чаще осложнения констатированы у де-
тей 2-й группы (73,1% против 56,5%, p<0,001). 
Существенно чаще осложнения со стороны 
бронхолегочной системы констатированы у детей, 
заболевших в период эпидемического подъема 
гриппа в 2017 г., вызванного сезонными вирусами 
гриппа А и В, чем у детей с гриппом в 2016 г. (69,2% 
против 44,8%, р=0,022, из них бронхит – 56,3%, 
пневмония – 12,3%).
Осложнения со стороны ЛОР-органов у детей 
1-й группы были у 14,1%, 2-й группы – 16,9%: обо-
стрение хронического аденоидита (4,7% и 10,8%), 
обострение хронического тонзиллита (4,7% и 
4,2%), синусит (4,7% и 1,9%).
В 2016 г. в 5,1% отмечались кардиты, токсическая 
кардиопатия была выявлена у 7,9% детей. В 2017 г. 
кардиты констатированы у 9,3% пациентов. Диагно-
зы выставлены кардиологом на основании анамнеза, 
осмотра, результатов комплексного клинико-лабо-
раторного и инструментального исследований.
При анализе гемограммы нами отмечены лей-
копения (75,7% и 58,8%) со сдвигом влево (62,1% и 
51,9%), тромбоцитопения (43,5% и 16,2%), анемия 
(17,8% и 13,1%). 
Проведен посев флоры из носа и зева. Высев 
Streptocoсcus viridans и Staphylococcus aureus в 
виде моно- или смешанной флоры у 36,9% в 2016 г. 
и у 44,8% в 2017 г. 
Биохимические сдвиги в крови у детей, боль-
ных гриппом, преимущественно с осложнениями 
со стороны сердца, проявлялись в виде повышения 
креатинфосфокиназы, локализующейся в миокар-
де (КФК-МB) (18,7% и 13,1%), аспартатаминотранс-
феразы (АСТ) (17,2% и 19,6%), С-реактивного белка 
(СРБ) (14,5% и 6,5%), лактатдегидрогеназы (ЛДГ) 
(13,6% и 17,7%). Изменения на электрокардиограмме 
характеризовались: низковольтажностью в основ-
ных и усиленных отведениях от конечностей (17,8% 
и 13,1%); наджелудочной экстрасистолией (6,1% и 
7,4%); синусовой тахикардией (16,3% и 13,1%), нару-
шениями процессов реполяризации в задней стенке 
левого желудочка (13,6% и 10,4%). По данным эхо-
кардиографии с допплером определялось: снижение 
фракции выброса (ФВ) (6,1% и 8,8%).
Проводилась этиотропная, патогенетическая 
и посиндромная терапия. Этиотропная терапия 
включала в себя применение противовирусных 
препаратов: осельтамивир (для детей старше 
1 года, но в период пандемии гриппа и с 6 месяцев) 
в дозе 3 мг/кг 2 раза в день, умифеновир.
При наличии бактериальных осложнений наз-
начались антибактериальные препараты. 
Заключение
По данным отчетов Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека, в 2015–2017 гг. в мире и РФ 
отмечается сохранение высокой заболеваемости 
гриппом. В Ставропольском крае по сравнению с 
2015 г. количество заболевших гриппом в 2017 г. 
возросло в 1,9 раза. 
В периоды эпидемических подъемов гриппа 
2015–2016 гг. и 2016–2017 гг. по сравнению с 
общим числом заболевших растет доля детей: в 
2016 г. она составила 1/3 от всех госпитализиро-
ванных, в 2017 г. процент заболевших детей вырос 
в 2 раза и составил 66,18%.
На благополучие эпидемиологической ситуа-
ции влияет и охват прививками взрослого и дет-
ского населения. Нами отмечено, что в основном 
болели и имели осложнения непривитые дети.
Как минимум у четверти детей, заболевших 
гриппом, отмечались один или более факторов не-
благоприятного анамнеза жизни.
В 2017 г. увеличилось количество детей с грип-
пом до 2-летнего возраста, до 1 года – в 2,6 раза и 
от 1 года до 2 лет – в 1,5 раза. В период эпидемио-
логического подъема гриппа в 2016 г. чаще госпи-
тализировались дети 3–6 лет (35%), одинаково ча-
сто болели дети 1–2 лет и 7–15 лет – 27% и 24,7% 
соответственно.
В 2017 г. доля госпитализированных детей в воз-
расте 3–6 лет была также высока (24,2%), а в воз-
растной категории 1–2 лет – увеличилась в 2 раза. 
В группе детей 3–6 лет треть не посещали до-
школьные учреждения, что, с учетом возросшей за-
болеваемости до 2 лет, позволяет предположить, что 
в 2017 г. большинство детей инфицировалось в семье.
Наиболее высокая заболеваемость гриппом в 
эпидемический подъем 2015–2017 гг. отмечена 
на 4–5-й неделях от начала эпидемии, эпидемия 
завершилась в 2015–2016 гг. на 13-й неделе, а в 
2016–2017 гг. – на 17-й неделе.
В 2016 г. в Ставропольском крае заболеваемость 
гриппом была связана с преобладанием пандеми-
ческого вируса гриппа А(H1N1) pdm09 (78%). Эпи-
демиологическая ситуация в 2017 г. была вызвана 
гриппом B (57,4%) и А (H3N2) (42,6%).
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Для эпидсезона 2015–2016 гг. в клинической 
картине преобладал интоксикационный синдром с 
ознобом, с нарушением микроциркуляции, наряду 
с катаральным (сухим) кашлем. Поражение брон-
холегочной системы характеризовалось вовлече-
нием с первых дней болезни нижних дыхательных 
путей с прогрессированием острой дыхательной 
недостаточности и развитием ОРДС у 36,9% инфи-
цированных гриппом детей. Встречался артралги-
ческий синдром у 23,8% детей.
Для эпидсезона 2016–2017 гг. характерны ин-
токсикационный синдром, энцефалическая ре-
акция – у 11,9% детей, чаще развивался лающий 
кашель. Геморрагический синдром встречался у 
36,9%. Наблюдался миалгический синдром. 
Для сезона 2017 г. были характерны бактериаль-
ные осложнения с частым вовлечением в воспали-
тельный процесс бронхов и легких (69,2%), носо-, 
ротоглотки и придаточных пазух носа (16,9%).
Всем детям проводилась этиотропная, патоге-
нетическая и посиндромная терапия.
Летальных исходов не было.
Выводы
1. В 2015–2016 гг. риск неблагоприятного те-
чения определяло доминирование вируса гриппа 
А(H1N1) pdm09. Поражение бронхолегочной си-
стемы (развитие ОРДС).
2. В 2016–2017 гг. отмечалось преобладание 
гриппа B и А (H3N2), протекавших в тяжелой фор-
ме у детей из групп риска. Характерны пневмо-
нии, миокардит. 
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